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Ozet

Abstract

Galismamizda gocuk ve ergen psikiyatrisine basvuran hastalarin
belirti ve tani dagilimlarinin saptanmasi amacglanmistir. Selguk
Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Gocuk ve Ergen Psikiyatrisi
Poliklinigine 2002 -2007 tarihleri arasinda basvuranlarin dosyalari
geriye donik olarak incelenmistir. Calismaya alinan olgularin
basvuru sikayetleri incelendiginde, en sik gorllen yakinmalarin
sinirlilik, asiri hareketlilik, alt 1slatma, kekeleme, sikinti hissi oldugu
belirlendi. DSM-IV tani 6lgitlerine gore yapilan degerlendirmelerde
2082 hastanin (% 86.8) herhangi bir psikiyatrik bozukluk tanisi aldigi
gorildi. En sik gorilen tanilar sirasiyla anksiyete bozukluklarr,
dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, duygudurum bozukluklarr,
disa atim bozukluklari, iletisim sorunlari, mental retardasyondur.
Olgularin %20,1'i birden fazla tani almistir. Sik goriilen komorbid
durumlar enirezis ve depresyon idi. Mental retardasyon-enirezis,
enlrezis-DEHB, depresyon-anksiyete bozuklugunun en sik birlikte
gorildigu belirlendi. Olgularin yaklasik Ggte birine psikotrop ilag
regetelenmistir. Calismamizda saptanan bulgular gocuk ve ergen ruh
saghgr alaninda tedavi hizmetlerinin iyilestiriimesinde yararli olabilir.

Anahtar
tedavisi

kelimeler: Cocuk psikiyatrisi-belirtiler-tanilar-ilag

To evaluate symptoms and diagnosis of patients who presented
to the child and adolescent psychiatric outpatient clinic. Medical
records of patients admitted to the Child and Adolescent Psychiatry
Outpatient Clinic at Selcuk University Meram Faculty of Medicine
between 2002 and 2007 were studied retrospectively. When admisson
complaints of cases were reevaluated the most frequent symptoms
were nervousness, over-activity, irine to miss, stuttering and feeling
of distress. According to the DSM-1V diagnoses, 2082 (%86.8) cases
had any psyciatric disorder. The most common diagnosis were
anxiety disorders, attention deficit hyperactivity disorder, mood
disorders, enuresis, relationship problems and mental retardation,
respectively. Of the cases, 20.1 % were diagnosed with multiple
conditions. The most frequent comorbid diagnoses were eniresis
and depression. The most frequent comorbid diagnoses were mental
retardation-entiresis and enlresis-attention deficit hyperactivity
disorder and depression-anxiety disorders. Approximately one-third
of subjects were prescribed psychotropic medications. Our findings
may be helpful in improving treatmentservices in child and adolescent
psychiatry

Key words: Child psychiatry, symptoms, diagnoses, pharmaco-
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GIRIS

Topluma dayall galismalarda g¢ocuk ve ergenlerdeki ruhsal
bozukluklarin yayginh§i ortalama %15.8 olarak bildiriimektedir (1).
Ulkemizde ise toplum émekleminde 4-18 yas grubunda klinik diizeyde
ruhsal problem gorllme orani, anne-babalar tarafindan %11.3 olarak
bildirilmistir (2). Bu yayginlik oranlarina ragmen gelismis Ulkelerde bile
psikiyatrik rahatsizli§gi olan cocuklarin sadece beste birinin ruhsal yardim
alabildigi belirtiimektedir (3). llaveten esik alti olarak tanimlanan, yani
tani konmadig§i halde ruhsal sorunlar yagayan bir grup ise higbir ruhsal
girisim ve destek sansini yakalayamamaktadir. Uygun tedavi ve destek
almayan genglerin devam eden ruhsal bozukluk ve sorunlari onlarin
sosyal, egitimsel ve mesleki geleceklerini tehlikeye sokacaktir. Bu da,
aile igin ek maddi yiik ve toplum igin Uretim kaybina neden olacaktir (4).
Cocuklarinruhsal sorunlarininortaya ¢iktigi kosullar ve klinik belirtiler farkli

toplumlarda ve farkli zaman dilimlerinde degisiklikler gésterebilmektedir
(5,6). Ulkemizdeki ocuk ve genclerin ruhsal sorun yasama riskini artiran
etkenler arasinda, giderek artan kdyden kente gog, issizlik ve yoksulluk,
pargalanmis aile sayisi ve diisiik egitim diizeyi gibi durumlar sayilabilir.
Biitlin risklere karsin, koruyucu ve tedavi edici ruh saghigi hizmetleri
yetersizdir. Geng bir niifusa sahip olmamiza karsin, ruhsal sorunlari olan
cocuk ve ergenlere yaklagimda tlkemizdeki uygulamalara iliskin ¢alisma
sayisi azdir. Gocuklardaki ruhsal sorunlarin toplumdaki yaygmliginin
belirlenmesi, koruyucu dnlemler ve tedavi hizmetleri gerektiren alanlarin
belirlenmesinde temel verileri saglamaktadir.

Bu calismada, 2002-2007 yillar arasinda Seluk Universitesi Meram
Tip Fakiiltesi gocuk psikiyatrisi poliklinigine bagvuran ¢ocuk ve ergen
hastalarin basvuru sikayetleri, tanilari, eslik eden psikiyatrik bozukluklar
ve uygulanan tedavi yaklagimlari arastirild.
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GEREG ve YONTEM

Selcuk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Gocuk ve Ergen Psikiyatrisi
Poliklinigi'ne 2002- 2007 yillari arasinda bagvuran 0-18 yas arasi cocuk
ve ergen hastalarin dosyalari geriye donuk olarak incelendi. Dosyalarin
standart bélimlerine kaydedilmis olan olgularin bagvuru sikayetleri,
DSM-IV tani élgutlerine gére aldiklar tanilar, komorbid tanilar ile hastaya
uygulanan tedaviler deerlendirildi. Istatistiksel analizle yiizdeler
hesaplandi.

BULGULAR

Calismaya alinan 0-18 yas arasi 2410 hastanin 1392’si (%57.8)
erkek, 1018'i (% 42.2) kiz olup yas ortalamasi 11+ 4.6 idi. Yas dagilimi
incelendiginde, basvuranlarin %20.8'inin 1-6 yas, %49.5'inin 7-12 yas
ve %29.6’sinin 13-18 yas araliginda oldugu bulundu (Tablo 1).

Tdm olgularin bagvuru sikayetleri degerlendirildiginde, en sik gérilen
yakinmalarin sirasiyla sinirlilik, asiri hareketlilik, alt 1slatma, kekeleme,
sikinti hissi oldugu belirlendi (Tablo 2).

DSM-IV tani Olcltlerine gére yapilan degerlendirmelerde 2082
hastanin (%86.8) en az bir psikiyatrik bozukluk tanisi aldigi gérildi.
Anksiyete bozukluklari %19.5 orani ile en fazla gorilen bozukluk idi. Alt
gruplarin dagilimina bakildiginda en sik obsesif kompulsif bozuklugunun
(%5.4) gorildigi saptandi. ikinci sikiikta goriilen yikici davranim
bozukluklarinin  (%17.3) alt grup dagiliminda ise en sik dikkat eksikligi
ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB) belirlendi. Siklik sirasina gore
duygudurum bozukluklarinin (%12.7) tglincli sirada oldugu saptandi
(Tablo 3).

Tim tanilara eslik eden komorbid psikiyatrik hastalik orani %
20.1 olarak belirlendi. Mental retardasyonun en sik komorbid bozukluk
oldugu bulundu. Enirezis (%2.9) ve depresyon (%2) diger sik gorllen
komorbid bozukluklar idi. Mental retardasyon-enurezis, enurezis-DEHB
ve anksiyete bozuklugu-depresyon en sik birlikte gortilen bozukluklardi.

Hastalara uygulanan tedavilere bakildiginda, tani alan 2082 olgunun
%29.2'sine psikotrop ilag dnerilmistir. En fazla regete edilen ilag gruplari
antidepresanlar (%41.0), antihistaminikler (%10.1), antipsikotikler (%6.9)
ve psikositimilanlar (%3.2) olarak siralanmistr.

TARTISMA

Geriye donlk olarak yapilan bu galismada, 5 yillik dénemde gocuk
ve ergen psikiyatrisi poliklinigine basvuran olgularin 1392'si (%57.8)
erkek, 1018'i (% 42.2) kiz olup erkeklerin sayisi kizlardan fazladir. Daha
once yaplilan benzer calismalarda gocuk ve ergen psikiyatri poliklinigine
bagvuran olgularin ¢ogunlugunu erkeklerin olusturdugu bildirilmektedir
(7,8). Aktepe ve arkadaslarinin (8) calismasinda en sik basvuran yas
grubunun 7-12 oldugu belirtilmis, calismamizda da olgularin yaklasik

Tablo 1. Olgularin cinsiyet ve yas grubuna gore dagilimi

n %

Cinsiyet

Erkek 1392 %57.8

Kiz 1018 %42.2
Yas grubu

0-6 yas 502 20.8

7-12 yas 1193 49.5

13-18 yas 715 29.6
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Tablo 2. Bagvuru yakinmalarinin siklik sirasina gore

dagilimi.

Yakinma n %
Sinirlilik 415 17,2
Asiri hareketlilik 184 7.6
Alt 1slatma 122 5.1
Kekeleme 104 4.3
Sikinti hissi 93 3.9
Dikkatsizlik 87 3.6
Ders basarisi kot 75 3.1
Takintili duslnceler 75 3.1
Uyku diizensizligi 63 2.6

yarisinin 7-12 yas araliginda bulundugu saptanmistir.

Calismamizda baska merkezlerde yapilan calismalarla uyumlu
olarak olgularin en sik sinirlilik, asiri hareketlilik, alt 1slatma, kekeleme
ve sikinti hissi sikayetleri ile bagvurdugu belirlendi (8,9). Poliklinigimize
yapilan bagvurularin blyuk bir kisminin aileler tarafindan yapildigi géz
ontine alindiginda bagvuruda ilk olarak ailelerin ifade ettigi yakinmalar
bulunmaktadir. Ailelerin, gocuklari icin, on planda uyumlu olmalari
gerektigi seklindeki beklentilerine bagh olarak sinirlilik, asiri hareketlilik
sikayetlerinin genellikle ailelerin yakindigi belirtiler oldugu disunilebilir.
Olgularin kendi bildirimleri ile elde edilen yakinmalarin farkli olabilecegi
g6z 6nlinde bulundurulmalidir.

Bu calismada, basvuran olgularin %86.8" inin DSM-IV tani
olgttlerine gore herhangi bir psikiyatrik bozukluk tanisi aldi§i bulundu.
Tani dagiiminda ilk sirayi anksiyete bozukluklari almaktadir (%19.5).
Gorker ve arkadaslarinin yaptigi benzer bir calismada, ¢ocuk ve ergen
basvurulari arasinda anksiyete bozukluklarinin %14.45 orani ile en
sik tani oldugu bulundu (9). Diger sik gortilen tanilar yikici davranim
bozukluklarindan dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (%13.3),
duygudurum bozukluklari (%12.7), disa atim bozukluklari (%8.6), iletisim
bozukluklari (%6.3) ve mental retardasyon (%6.3) idi. Yurtdisinda yapilan
arastirmalarda cocuklarda en sik tani DEHB olarak bildirimektedir
(6,10). ABD'de ruhsal destek alan 40639 gocukta en sik tanilar DEHB
(%34.0), depresyon (%16.5) ve anksiyete (%7.0) olarak belirlenmistir

Tablo 3. Tanilarin siklik sirasina gore dagilimi.

Tani n %

Anksiyete bozuklugu 470 19.5
Yikict davranim bozuklugu 417 17.3
Duygu durum bozukluklari 305 12.7
Disa atim bozukluklari 208 8.6
iletisim bozukluklari 152 6.3
Mental retardasyon 151 6.3
Somatoform bozukluk 81 3.4
Uyum bozuklugu 57 2.4
Tik bozukluklar 48 2.0
Uyku bozuklugu 38 1.6
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6). Ulkemizde Aras ve arkadaslari, gocuk ve ergen psikiyatrisi
poliklinigine bagvuran olgular arasinda en sik bozukluk tanilarinin DEHB
(%13.0), entirezis (%9.5), anksiyete bozukluklari (%9.1), duygudurum
bozuklugu (%8.4) ve mental retardasyon (%7.2) oldugunu bildirirken (7),
10 yil dnce ayni klinikte yapilan calismada ise en sik tani gruplarinin
enlrezis nokturna (%15.1) ve anksiyete bozukluklari (%13.4) oldugu
ve duygudurum bozukluklarinin %3.6 ve DEHB'nun ise %1.3 oraninda
oldugu bulunmustur (11). Bir diger ulusal galismada bulgularimiza
benzer sekilde, en fazla konan tanilar depresyon, anksiyete bozukluklari,
endrezis, DEHB, uyum bozukludu, iliski sorunu, kekeleme, mental
retardasyon olarak siralanmistir (8).

Calismamizda olgularin %20.1’inin komorbid tani aldigi bulundu.
Mental retardasyonunun en sik komorbid bozukluk oldugu belirlendi
(%3.3). Sik gorilen diger komorbid durumlar enirezis (%2.9) ve
depresyon (%2) idi. Mental retardasyon-enlrezis, enurezis-DEHB,
depresyon-anksiyete bozuklugunun en sik birlikte gértldigu belirlendi.
istanbul Tip Fakiiltesinde yapilan bir calismada degerlendirilen
ergenlerin %15.29'unun komorbid tani aldigi bildirilmis; anksiyete-
depresyon, enirezis-mental retardasyon, DEHB-sinirda entelektlel
islevsellik en sik komorbid tanilar olarak belirtilmistir (9).

Bu calismada gocuk psikiyatrisi polikliniginde muayene edilen
olgularin yaklasik igte birine (%29.2) psikotrop ilag tedavisi 6nerilmistir.
Aras ve arkadaslari poliklinige basvuran gocuk ve ergenlerin %24'iine
psikotrop ilag tedavisi baslandigini bildirmislerdir (12). ABD'de ise
ayaktan cocuk psikiyatrisi birimlerinde ilag baslama orani %19
bulunurken, gocuklarda psikotrop ilag kullaniminin son donemlerde 2-3
kat arttigi bildirilmektedir (13,14).

Galismamizda en sik kullanilan ilag gruplarinin antidepresanlar
(%41.0), antipsikotikler (%10.1), anksiyolitikler (%6.9), psikostimdilanlar
(%3.2) oldugu bulunmustur. Ulkemizde yapilan bir calismada en
sik recetelenen ilaglar sirasiyla antidepresanlar, antipsikotikler,
anksiyolitikler, psikostimilanlar olarak bildirilmistir (12). Yurt disinda
yaplilan arastirmalarda psikostimilanlar gocuklarda en yaygin kullanilan
psikotrop ilaglar olarak belirtimekte; bunu SSRI'lar izlemektedir (13,14).
Galismamizdaki oranlar yurticinde yapilan diger ¢alismalardaki bulgulara
benzemekle birlikte, yurt disindaki ilag baslama oranlarina gére oldukca
ylksektir. Bu farklilik, cocuk ve ergen psikiyatrisi poliklinigine bagvuranlar
arasinda ulkemizde anksiye ve duygudurum bozukluklarinin ilk siralarda
yer alirken, yurtdisinda ise DEHB’nun daha sik gortiimesine bagli olabilir.

Bu arastirmada sik regete edilen ilag grubu basta SSRI'lar olmak
lizere antidepresanlar olarak belirlenmistir. Son dénemde, depresyonu
olan gocuklarda SSRI kullanimi sirasinda intihar davraniginin arttigina
dair uyarilar bulunmaktadir. Bu tiir olasi bir riskten kaginmak igin
SSRI'larin sadece israrli ve tekrarlayici depresyonu olan gocuklarda
uygulanmasi énerilmektedir (15). Arastirmamizda basvuranlar arasinda
en sik anksiyete bozukluklarinin bulunmasi SSRI ila¢ kullanimini
arttirmis olabilir.
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Cocuk psikiyatrisi poliklinigine gelenlerin analizi

Sonug olarak, calismamizda cocuk psikiyatrisi poliklinigine
bagvuranlarin yiksek oranda anksiyete bozukluklari, yikici davranim
bozukluklari ve depresif bozukluklar gosterdigi ve mental retardasyonun
da azimsanamayacak oOlglide yuksek oldugu gorilmektedir. Ayrica
olgularin yaklasik tgte birine psikotrop ilag baslandigi belirlenmistir.

Bu arastirmanin sadece bir klinigin verilerine dayanmasi, hastalarin
dosyalarinda anne ve babanin yasi, egditim durumlari, gelir dizeyleri ile
kardes sayisl gibi sosyodemografik verilerin kaydedilmemesi calismamizi
sinirlandirmaktadir. Bu konuda yapilacak calismalar, gocuk ve ergen ruh
saglhginda tedavi hizmetlerinin iyilestiriimesinde yararli olabilir.
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